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چکیده
کـودك می توانـد بـه اختلال هـای  گیـر و بی اعتمـادی در  زمینـه و هـدف: اختـلال در روابـط دلبسـتگی بـا ایجـاد اضطـراب فرا
کـودک بـا والـد انجام  روان شـناختی بیانجامـد. ایـن پژوهـش بـا هـدف تبییـن اثربخشـی بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی بـر اضطـراب 

گرفت. 

کـودکان  آمـاری شـامل تمامـی  آزمایشـی از نـوع تک آزمودنـی بـا طـرح AB بـود. جامعـه  روش: روش تحقیـق در ایـن پژوهـش 
کـودک )دو پسـر و  آنهـا تعـداد 3  کـز روان شناسـی شـهر تهـران حضـور داشـتند . از بیـن  کـه در سـال 1400 در مرا 5 تـا 8 سـاله بـود 
گزینـش  شـدند. مداخلـه تراپلـی  بـرای هـر کودک  ک هـای ورود و خـروج و بـه شـیوه نمونه گیـری هدفمنـد  ( براسـاس ملا یـک دختـر
کـودکان )اسـپنس، 1997( و  ک، مقیـاس اضطـراب  در 21 جلسـه اجـرا شـد. ابزارهـای پژوهـش شـامل فـرم روش تعاملـی مارشـا
انجـام  بیـن موقعیتـی  بـود. تحلیـل دیـداری داده هـا در دو سـطح درون موقعیتـی و  تراپلـی )محقـق سـاخته(  رفتـاری  سـیاهه ی 

گرفـت.  

کـودک بـا  کـه مداخلـه بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی به صـورت معنـاداری اضطـراب  یافته هـا: یافته هـای پژوهـش نشـان داد 
  .)P>0/05( کاهـش می دهـد والـد را 

بـا  کـودک  کاهـش اضطـراب  بـا یافته هـای پژوهـش اثربخشـی مداخلـه بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی بـر  نتیجه گیـری: مطابـق 
کـودکان درنظـر  کاربـردی بـرای ایـن  والـد بـه تأییـد رسـید. بنابرایـن، ایـن روش را می تـوان به عنـوان یکـی از درمان هـای مفیـد و 

گرفـت.       

واژه هـای کلیـدی: اضطـراب، بازی درمانـی، تراپلی، کودک، والد

* Email: Samani@iaushiraz.ac.ir

: آذر و دی 1401        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات ۹ - 22 ● تاریخ دریافت: 1401/06/24        ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه

کودکان به عنوان  در سال  های اخیر توجه به مشکلات روانی 
یافته است )2(.  افزایش  از مهم ترین حیطه های روان شناختی  یکی 
پنــج سالـگــی  تا  تولد  از  کودکان  درصـــد   5/14 تا   5/9 حــدود  در 
مــشکلات عاطفی و روان شــناختی مــتعددی را تجــربه می کنند که 
کارکرد روان شناختی،  ممکن است در سال های بعد تأثیر منفی بر 
آنها داشته باشد )3(. یکی از این  اجتماعـی، عاطفی و تحصیلی 
درصد   12 تا   8 حدود  اســت.  اضطرابی1  اخــتلالات  مــشکلات، 
مواجه  اضطرابی  اختلال  تشخیصی  معیارهای  از  یکی  با  کودکان 
بـــین  ســـال   18 زیر  افراد  در  اخــتلال  ایــن  شــیوع   .)5( هـــســــتند 
نرخ شیوع در  و  گــزارش شــده است )4(؛  تا 0/27 درصــد   8/3
ایــران 10/1 درصد می باشد )6(. همبودی اختلالات اضطرابی با 
اختلال های دیگر و زمینه سازی بروز در بزرگــسالی اهمیت تشخیص 

کودکی برجسته تر می کند )7(.      و درمان آنها را در دوران 
شـدید  برانگیختگـی  یـا  روانـی  حالـت  یـک  اضطـراب،  اختـلال 
مفـرط  نگرانـی  تردیـد،  تـرس،  آن  اصلـی  ویژگی هـای  کـه  می باشـد 
عمومـی  هیجان آمیـز  احسـاس  یـک   .)8( اسـت  گوش به زنگـی  و 
یـا چنـد احسـاس جسـمی  بـا یـک  کـه  از دلواپسـی اسـت  و مبهـم 
ماننـد تنگـی نفـس و فشـار خـون بـالا همـراه می شـود )1(. اضطـراب 
از  شـماری  مـورد  در  کنتـرل  غیرقابـل   و  افراطـی  مزمـن،  نگرانـی  بـا 
موضوعات مشـخص می شـود )8(. نشـانه های تشـخیصی مرتبط 
گونـی  گونا کودکـی، ممکـن اسـت بـه اشـکال  بـا اضطـراب در دوران 
کـه  اسـت  رفتـاری  بـازداری  نوعـی  مثـال  بهتریـن  مشـاهده شـوند. 
بـه  کـودک  آن  کـه در  به عنـوان مشـخصه خلقـی تعریـف می شـود 
و  تـرس  بـا  ناآشـنا  و  جدیـد  رخدادهـای  و  موقعیت هـا  اشـخاص، 
دوران  در   

ً
معمـولا مشـکلات  ایـن   .)9( می دهـد  پاسـخ  اجتنـاب 

 
ً
غالبـا اختـلال  دوره  و  می شـود  شـروع  نوجوانـی  اوایـل  و  کودکـی 
تبیین هـای  مـورد سبب شناسـی اضطـراب،  در   .)10( اسـت  مزمـن 
ایـن  از  یکـی  اسـت.  شـده  ارائـه  مختلـف  نظریه هـای  در  متفاوتـی 
کـه به طـور خـاص بـه ایـن موضـوع پرداختـه اسـت، نظریـه  نظریه هـا 

 .)11( اسـت  دلبسـتگی2 
زیســـت شناختی،  پایـدار  و  مــــوقعیت عمــــیق  یـک  دلبســــتگی 
روان شـناختی و اجتماعـی براسـاس رابطـه کـودک و والـد )مراقبان( 
اسـت کـه در سـال های اولیـه زندگـی شـکل می گیـرد )12(. از اصـول 
مهـم نظریه دلبسـتگی، فرضیه حساسـیت دربـاره رابطه بین کیفیت 
کودک است )13(. حساسیت  مراقبت مادرانه و امنیت دلبستگی 

و نحـوه پاسـخگو بـودن والدیـن، در شـکل گیری سـبک دلبسـتگی 
باثبـات  متغیرهـای  از  دلبسـتگی  سـبک   .)14( می گـذارد  تأثیـر 
کـه مـادران و پـدران حساسـتری  کودکانـی  شـخصیت اسـت )15(. 
دارنـد، بـه احتمـال زیـاد یـک رابطـه دلبسـتگی ایمـن در آنهـا ایجـاد 
دارنـد،  ایمـن  دلبسـتگی  کـه  کودکانـی  والدیـن   .)16( شـد  خواهـد 
کـرده و بیشـتر  کـودک حمایـت  بیشـتر پاسـخگو هسـتند، از اسـتقلال 
از راهبردهـای مهـار رفتـار مناسـب اسـتفاده می کننـد )17(. اختـلال 
در ایجاد سـبک دلبسـتگی ایمن، انواع دیگری از سـبک دلبسـتگی 
کتورهایـی  فا ریسـک  کـه  مـی آورد  پدیـد  را  دوسـوگرا(  و  )اجتنابـی 
بـرای ابتـلا بـه اختـلالات روانـی محسـوب می شـوند )18(. والدیـن 
کـودکان در مقایسـه بـا سـایر پـدر و مادرهـا، افـرادی بی توجـه،  ایـن 
نـوع  و  هسـتند  مفـرط  حمایت کننـده ی  برعکـس  یـا  طردکننـده، 
تعامـل آنهـا می توانـد بـه ایجاد علائم روان پزشـکی ماننـد اضطراب 
کنـد )4(. شـواهد پژوهشـی بسـیاری بـه رابطـه  کمـک  کـودکان  در 
بیـن سـبک دلبســــتگی ناایمـــــن و اخـــتلال های اضـــطرابی اشــــاره 
کریمـی  بـرای مــــثال هاشـمی، احمدبیگـی، پـرواز و  کرده انـد )19(. 
کـه دلبسـتگی ناایمـن و اجتنابـی نقـش  شـهابی )20( نشـان دادنـد 
منفـی و قابـل توجهـی در تغییـرات اضطـراب اجتماعـی دارند )4(. 
نیـز   )2( شـریفی  و  باقـری  فارسـانی،  احمـدی  پژوهـش  یافته هـای 
کودک-والـد، اضطـراب در  بـا بهبـود رابطـۀ  کـه  بـود  آن  از  کـی  حا
آنـان  بیـن  یافتـه و نزدیکـی، وابسـتگی و تعـارض  کاهـش  کـودکان 

می یابـد. بهبـود 
از آنجـا کـه مشـکلات والدیـن می توانـد تعامـل والدین و کودک 
را تحت تأثیـر قـرار داده و منجـر بـه ایجـاد علائـم روان پزشـکی در 
تعامـلات  بهبـود  راهکارهایـی جهـت  ارائـه  لـذا،  )1(؛  کـودک شـود 
کـودک ضـروری بـه نظـر می رسـد. یکـی از  کاهـش اضطـراب  آنـان و 
ایـن راهکارهـا بازی درمانـی3 اسـت. بـازی راه طبیعـی بـرای کـودکان 
بـازی  از طریـق  کـودکان  را نشـان دهنـد.  تـا مشکلات شـان  اسـت 
بازی درمانـی  می کننـد.  بیـان  را  خـود  کامی هـای  نا و  احساسـات 
کودکان فراهم می سـازد تا افکار و احساسـات  محیط امنی را برای 
دلایـل  از  یکـی   .)3( شـود  تأییـد  و  پذیرفتـه  قضـاوت  بـدون  آنهـا 
کـودکان ایـن اسـت  به کارگیـری روش بازی درمانـی بخصـوص بـرای 
کلام  کـودکان از طریـق  کـه در میـان اعضـای خانـواده راه ارتبـاط بـا 
نمی تواننـد  هـم  معمـول  روان درمانی هـای  و  اسـت  مقـدور  کمتـر 
بایـد  بنابرایـن  نماینـد،  حـل  را  کـودکان  ایـن  اضطرابـی  مشـکلات 
کـودک وارد شـد و  کـه بتـوان بـه دنیـای طبیعـی  به دنبـال راهـی بـود 

کاهـش داد )4(.  مشـکلات او را شناسـایی و 

3. Play therapy1. Anxiety disorder
2. Attachment theory
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3. Nurture
4. Challenge

1. Structure
2. Engagement

بازی درمانـی تعاملـی بـه شـیوه تراپلـی یکـی از رویکردهـای نویـن 
کـودکان محسـوب می شـود )21(. مبنـای اصلـی  بـرای مداخلـه بـر 
اولیـن  اسـت  معتقـد  نظریـه  ایـن  اسـت.  دلبسـتگی  نظریـه  تراپلـی، 
مهمـی  بسـیار  نقـش  اطـراف،  دنیـای  و  دوم  نفـر  بـا  کـودک  رابطـه 
بـرای  الگویـی  بـه  تبدیـل  ارتبـاط،  ایـن  کـه  زیـرا  دارد  او  زندگـی  در 
روابـط بعـدی می شـود. در تبییـن و پیاده سـازی تراپلـی از نظریـات 
رشـدی نیز اسـتفاده می شـود )22(. این شـیوه بازی درمانی توسـط 
 ،1 جرنبـرگ )1976( پایه ریـزی شـده اسـت و دارای 4 بُعـد سـاختار 
تعــامــل مشـتاقانه2، پـرورش3 و فـعــالیت متقابـل4 اسـت )23(. در 
)می توانـد  والـد  به همـراه  کـودک  بازی درمانـی،  از  شـیوه  ایـن  طـی 
مراقـب یـا درمانگـر نیز باشـد(، درگیـر فعالیت های جذابی می شـود 
کـودک، به طـور فعـال در  و والـد به عنـوان مهمتریـن فـرد در زندگـی 
کار  در  می تـوان  را  تراپلـی  رویکـرد   .)24( می کنـد  شـرکت  جلسـات 
کـرد )22(. در ایـن  کـودکان مبتـلا بـه افزایـش اضطـراب اسـتفاده  بـا 
لاسـنیوس-پانولا،  مایـکل،  فلایکـت،  سـالو،  پژوهـش  نتایـج  راسـتا، 
بـه شـکل  بازی درمانـی  کـه  کـی )24( نشـان داد  لیندامـن و پوناما
برونـی  و  اضطـراب(  )ماننـد  درونـی  نشـانگان  بهبـود  بـر  تراپلـی 
کـه توسـط  کـودکان مؤثـر اسـت. در پژوهشـی  )ماننـد پرخاشـگری( 
بـه  بازی درمانـی  تأثیـر  گرفـت،  انجـام  گلمـن وجیـدر )23(  وتیـگ، 
کم رویـی  انـزوای اجتماعـی،  بـر اضطـراب اجتماعـی،  تراپلـی  شـیوه 
گرفـت. پـس از دوره  کـودک مـورد بررسـی قـرار  و مشـکل تکلـم 22 
کاهـش  و  دیگـران  بـه  اعتمـاد  نفـس،  بـه  اعتمـاد  افزایـش  درمـان 

اجتماعـی مشـاهده شـد.   انـزوای 

با عنایت  با والد و  کودک  با توجه به نقش اضطراب در رابطه 
به حیطه نوظهور تراپلی در پژوهش های ایرانی، به مطالعه ای نیاز 
کودک با والد  که تأثیر این مداخله ی درمانی را بر اضطراب  است 
مدل  با  بازی درمانی  اثربخشی  صورت  در  دهد.  قرار  بررسی  مورد 
با  کودك  اضطراب  بهبود  جهت  مساعد  زمینه ای  می توان  تراپلی 
مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  آورد.  به عمل  والد 
بازی درمانی به شیوه تراپلی بر اضطراب کودک با والد تدوین شد. در 
این پژوهش، پژوهشگر در صدد پاسخگویی به این سوال بود که آیا 

مداخله تراپلی بر کاهش اضطراب کودک با والد تأثیر دارد؟    

روش پژوهش

کاربـردی؛  روش تحقیـق در پژوهـش حاضـر بـر حسـب هـدف 
نـوع  از  آزمایشـی  داده هـا،  گـردآوری  روش  و  ماهیـت  براسـاس  و 

کـه از طـرح AB اسـتفاده می نمـود. جامعه آماری  تک آزمودنـی بـود 
در این مطالعه شـامل تمامی کودکان 5 تا 8 سـاله ی مراجعه کننده 
کـز روان شناسـی شـهر تهـران در سـال 1400 بـود. در پژوهـش  بـه مرا
لـذا  نبـود،  ممکـن  گروهـی  اجـرای  کرونـا،  بیمـاری  به دلیـل  حاضـر 
تعـداد  اسـتفاده  شـد.  )تک آزمودنـی(  درون گروهـی  طرح هـای  از 
گاهـی  و  آزمودنـی  یـک  از  پژوهش هـای تک آزمودنـی  در  کـودکان 
گـروه کوچکـی از آزمودنی هـا تشـکیل می شـود )25(. بدیـن صورت 
آزمایـش  بـه  کـه شـرایط ورود  کودکانـی  از  نفـر  از جامعـه مذکـور 3 
گزینـش  شـد و بـا اسـتفاده از طـرح  را داشـتند به صـورت هدفمنـد 
آنـان اجـرا  آزمودنـی AB مداخلـه بازی درمانـی تراپلـی بـر روی  تـک 
ک هـای ورود بـه پژوهـش عبـارت از شـکایت والدیـن  گردیـد. ملا
ابعـاد  کسـب نمـرات اختلالـی در  کـودک،  درخصـوص دلبسـتگی 
بالینـی  مشـاهدات  و  مصاحبـه  ک،  مارشـا تعاملـی  روش  فـرم 
، کسـب نمـره بـالا در مقیـاس اضطراب کودکان اسـپنس،  پژوهشـگر
قـرار داشـتن کـودک در محـدوده سـنی 5-8 سـال و داشـتن سـواد 
ک  مـلا و  بـود؛  نوشـتن(  و  خوانـدن  )جهـت  والـد  دیپلـم  حداقـل 
خـروج داشـتن اختـلالات مزمـن روانـی والد، غیبت بیش از 2 جلسـه 
کـودک  داشـتن  قـرار  عـدم  و  تراپلـی  مداخلـه  جلسـات  در  کـودک 
به طـور همزمـان تحـت مداخلـه مشـابه یـا درمـان دارویـی بـود. در 
ادامـه، ویژگی هـای جمعیت شـناختی آزمودنی هـا بـه تفضیـل آورده 

شـده اسـت.

■ شـرح حال آزمودنی اول:
کـه  می باشـد  ماهـه   4 و  سـال   6 بچـه ای  پسـر  اول،  آزمودنـی 
مـادرش او را بـا شـکایت اضطـراب جدایـی بـه مرکـز روان شناسـی 
اختـلال  دارای   ، مرکـز روان پزشـک  تشـخیص  بـه  وی  بـود.  آورده 
دلبسـتگی ناایمن دوسـوگرا بود. او در کلاس اول دبسـتان تحصیل 
سـاله،   37 او  پـدر  داشـت.  خـود  از  بزرگتـر  خواهـر  یـک  و  می کـرد 
لیسانسـه و شـغل آزاد داشـت؛ و مادر وی 34 سـاله، فوق لیسانس 
 
ً
کارمنـد اداره بیمـه بـود. وضـع اقتصـادی خانـواده در حـد نسـبتا و 
مـادر  مصاحبـه،  حیـن  در  آمـده  به عمـل  ارزیابـی  در  بـود.  خـوب 
ولـی  نیسـت  وابسـته  پـدرش  بـه  زیـاد  پسـرم  کـه  داشـت  اذعـان 
 مـرا عصبـی می کنـد. هـر روز چسـبندگی و لجبـازى اش بیشـتر 

ً
واقعـا

اصـلًا  نمـی رود.  بیـرون  دیگـر  بچه هـای  بـا  بـازی  بـرای  می شـود. 
تمایلـی بـه تنهـا خوابیـدن نـدارد. بایـد آنقـدر بـالای سـرش بنشـینم 
کاری داشـته باشـم  تـا خوابـش ببـرد. وقتـی حـرف می زنـد، بایـد هـر 
بگویـد.  را  حرفـش  تـا  کنـم  نـگاه  او  چشـم های  در  و  بگـذارم  کنـار 
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کاری  هـر  در  دارد  دوسـت  و  می کنـد  رقابـت  خواهـرش  بـا  مـدام 
خـودش اول باشـد. وقتـی خواهـر بزرگتـرش کاری را بهتر از او انجام 
کـه چـرا همیشـه خواهـرم برنـده  می دهـد، خیلـی عصبانـی می شـود 
کـه علاقـه داشـت بـه مدرسـه بـرود، معلمش  می شـود. بـا وجـودی 
کلاس هسـت اصـلًا همـکاری نمی کنـد و فقـط  می گویـد وقتـی در 
کنـد. از هنگامی کـه مدرسـه  دوسـت دارد گوشـه ای نشسـته و نـگاه 
رفتـه، در خانـه پرتحرک تـر شـده و بـرای اینکـه حرفـش را بـه همـه 
بفهمانـد، داد می زنـد و زود عصبانـی می شـود. در طـول 4 هفتـه 
دسـت  از  نگرانـی  کنترل کنندگـی،  عینـی  علائـم  کـودک  گذشـته، 
کراه دور شـدن از  دادن اشـخاص، حسـادت، مشـکل در خواب، ا
خانـه، انتقـاد و بحـث زیـاد بـر سـر مسـائل بیهوده در روابـط را تجربه 
که  کودک مشـخص شـد  نموده بود. در بررسـی تاریخچه شـخصی 
کـودک دارد و خواهـان پـرورش ایـن  مـادر وابسـتگی شـدیدی بـه 
وابسـتگی ها می باشـد. او بـا مشـاهده ناراحتـی کـودک کوتاه  آمده و 
کار باعـث  می شـود کودک  کـه ایـن  کـودک را در منـزل نگـه مـی دارد 
وابسـته تر شـود. همچنیـن، مـادر بـرای اطمینـان از قـدرت خـود از 

کنتـرل و تهدیـد اسـتفاده می کنـد.

■ شـرح حال آزمودنی دوم:   
کـــه  بـود  مـاهـــه  بــچــه ای 5 ســـال و 8  آزمـــودنی دوم، دخـــتر 
والدینـش او را بـا شـکایت اضطـراب جدایـی بـه مرکـز روان شناسـی 
، دارای اختـلال  آورده بودنـد. وی بـه تشـخیص روان پزشـک مرکـز
و  دیپلمـه  ســالــه،   35 او  پـدر  بـود.  اجتنابـی  ناایمـن  دلبسـتگی 
کارمنـد اداره  آزاد داشـت؛ و مـادرش 33 سـاله، لیسانسـه و  شـغل 
بهزیسـتی بـود. وی تنهـا فرزنـد خانـواده و وضـع اقتصـادی خانـواده 
در حـد متوسـط بـود. در ارزیابـی به عمـل آمـده در حیـن مصاحبـه، 
 
ً
کـه ارتبـاط خوبـی بـا پـدرش دارد ولـی شـدیدا مـادر اظهـار داشـت 
کمـرو و خیلـی ترسـو  بـه مـن وابسـته اسـت و تـرس از جدایـی دارد. 
بـازی می کنـد. دوسـت  از خـودش  کوچکتـر  بـا بچه هـای  و  اسـت 
نـدارد بـا افـراد غریبـه ارتبـاط برقرار کنـد. هنگامی که ناراحت اسـت 
کـه بـرای خـواب او را بـه  بیشـتر تسـکین مـادرم را می پذیـرد. زمانـی 
اتاقـش می بـرم، مقاومـت می کنـد و دوسـت دارد کنـار مـن بخوابـد. 
امسـال پیش دبسـتانی مـی رود. صبح هـا برای رفتن بـه مهد، اذیت 
می کنـد و مـن مجبـورم بـرای جـدا کـردن او قـول جایـزه ای را بدهـم. 
می کنـد  سـوال  و  دارد  اسـترس  کلاس  سـر  کـه  می گویـد  مربـی اش 
کودک علائم عینی  گذشته،  کی می آید". در طول 4 هفته  "مامانم 
کـراه دور  نگرانـی از دسـت دادن اشـخاص، مشـکل در خـواب و ا
شـدن از خانـه را تجربـه نمـوده بـود. در بررسـی تاریخچـه شـخصی 

کـودک مشـخص شـد کـه مـادر بـه بهانـه کم شـیری از دادن شـیر بـه 
کـودک امتنـاع ورزیـده و کـودک فقط 2 ماه از شـیر مـادر تغذیه کرده 
کـودک  اسـت. همچنیـن مرخصـی زایمـان مـادر تـا پایـان 4 ماهگـی 
کـودک بـوده اسـت و  کنـار  تمـام شـده و مـادر فقـط تـا 4 ماهگـی در 
گذرانـده اسـت. سـبك  کنـار مادربـزرگ  کـودک بیشـتر وقتـش را در 
کـودک موجـب تشـدید وابسـتگی او  تربیتـی مـادر و بـاج دادن بـه 
شـده بـود. در طـی برخـورد اول، اضطـراب، افـت اطمینان به خود و 

کامـلًا محسـوس بـود. اعتمـاد به نفـس آزمودنـی 

■ شـرح حال آزمودنی سوم:
در  کـه  بـود  ماهـه   5 و  سـال   7 بچـه ای  پسـر  سـوم،  آزمودنـی 
کلاس اول دبسـتان تحصیـل می کـرد و والدینـش او را بـا شـکایت 
بـه  وی  بودنـد.  آورده  روان شناسـی  مرکـز  بـه  جدایـی  اضطـراب 
تشـخیص روان پزشـک مرکز دارای دلبسـتگی ناایمن دوسـوگرا بود. 
آزاد داشـت؛ و مـادرش 36  لیسانسـه و شـغل  پـدرش 39 سـاله، 
سـاله، دارای مـدرک لیسـانس و خانـه دار بـود. آزمودنـی فرزنـد اول 
خانـواده محسـوب می شـد و یـک خواهـر و یـک بـرادر کوچک تـر از 
 خـوب بـود. 

ً
خـود داشـت؛ وضـع اقتصـادی خانـواده در حـد نسـبتا

در ارزیابـی به عمـل آمـده در حیـن مصاحبـه، مـادر اذعـان داشـت 
کـه آزمودنـی از بچگـی تـا حـالا نـزد مـن بوده و هیچ وقـت از من جدا 
نشـده اسـت. بیـش از انـدازه بـه مـن وابسـته اسـت ولـی خیلـی هـم 
بـا مـن لجبـازی می کنـد. در خانـه تـا حـدودی شـلوغ اسـت ولـی در 
کمـرو اسـت. بیشـتر ترجیـح  آرام و  از خانـه و جمـع،  بیـرون  محیـط 
گـر هـم  ا بـا پـدرش هـم بیـرون نمـی رود.  می دهـد در خانـه باشـد، 
تـا برگـردد مـدام سـراغ مـن را می گیـرد. تعامـل  بـرود،  بـا اصـرار مـن 
خوبـی بـا خواهـر و بـرادر کوچکترش ندارد، مدام به آنان حسـادت 
آنهـا را بیشـتر از مـن دوسـت داریـد. در  کـه  کی اسـت  می کنـد و شـا
مدرسـه اصـلًا دوسـت نـدارد در کلاس بماند، گریـه می کند و اصرار 
کنارش  کنارش بنشینم. روزهای اول در  که من هم در کلاس  دارد 
کـردم، بـا مـن قهـر  کـه مجبـور شـدم و فـرار  می نشسـتم ولـی یـک روز 
کـرد و روز بعـدش راضـی نشـد بـه مدرسـه بـرود. در طـول 4 هفتـه 
اشـخاص،  از دسـت دادن  نگرانـی  کـودک علائـم عینـی  گذشـته، 
کـراه دور شـدن از خانـه را تجربـه  حسـادت شـدید، انتقادگـری و ا
که  کودک مشـخص شـد  نموده بود. در بررسـی تاریخچه شـخصی 
کـودک  مـادر الگـوی دوسـوگرایی تجربـه نمـوده بـا مـادرش را روی 
کـودک رفتـاری  اجـرا نمـوده اسـت و در برقـراری پیونـد عاطفـی بـا 
( دارد و سـبك تربیتی  غیرثابـت )عـدم تأییـد و بازخوردهـای تنشـگر

کـودك شـده اسـت. مـادر منجـر بـه وابسـتگی بیشـتر در 
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ابزار

ک  ک1 : ایــن فــرم توســط مارشــا 1( فــرم روش تعاملــی مارشــا
بــرای  ســاختاریافته  تکنیــک  یــک  و  شــده  ســاخته   )2018(
کــودک  کیفیــت روابــط بیــن مراقبت کننــده و  مشــاهده و ارزیابــی 
اســت. فــرم مذکــور شــامل 23 تمریــن ســاده می باشــد. درمانگــر 
را  کــودک  در  دلبســتگی  بُعــد   4 تمرینــات  ایــن  اجــرای  طریــق  از 
کــدام بخــش  کــودک در  کــه  مشــخص نمــوده و ارزیابــی می نمایــد 
ایــن فــرم  ابعــاد  از حلقــه ی امنیــت دچــار مشــکل شــده اســت. 
تعامــل  بُعــد   ،)4 تــا   1 تمریــن   4 )شــامل  بُعــد ســاختار  از  عبــارت 
 7 )شــامل  پــرورش  بُعــد   ،)10 تــا   5 تمریــن   6 )شــامل  مشــتاقانه 
تمریــن 11 تــا 17( و بُعــد فعالیــت متقابــل )شــامل 6 تمریــن 18 تــا 
گــروه ســنی نــوزاد،  23( می باشــد. ایــن مجموعــه تمرینــات بــرای 4 
نوپــا، پیش دبســتانی/ مدرســه و نوجــوان طراحــی شــده اســت و 
ــا 60 دقیقــه می باشــد. در پژوهــش  ــه آن 30 ت زمــان پاســخگویی ب
کلــی روایــی همگــرا بــا اســتفاده از بررســی همبســتگی ایــن فــرم و 
کــودکان2 رابطــه متوســطی )0/521(  پرسشــنامه اجتماعــی عاطفــی 
را نشــان داد و تأییــد شــد )26(. در پژوهــش حاضــر 10 تمریــن از 
گردیــد. تمرینــات  ک انتخــاب  تمرینــات فــرم روش تعاملــی مارشــا
روابــط  کیفیــت  بودنــد.  دلبســتگی  بُعــد   4 دربرگیرنــده  مذکــور 
 8 ارزیابــی  بــا  والــد  موقعیــت   3 در  تمریــن  هــر  بــرای  دلبســتگی 
گفتگــو، نزدیکی/حالــت  کیفیــت  وضعیــت )بیــان چهره/عاطفــه، 
گرایــش بــه باقــی  کردن/بیــزاری،  بدنــی، رفتــار پاســخگو، خیــره نــگاه 
کمــک، بازیگــوش  کمک/پیشــنهاد  گرایــش بــه  مانــدن در تمریــن، 
بــا ارزیابــی 7  کــودک  تــا 40(، موقعیــت  بــا نمره گــذاری 8  بــودن، 
گفتگــو، نزدیکی/حالــت  کیفیــت  وضعیــت )بیــان چهره/عاطفــه، 
بــه  گرایــش  کردن/بیــزاری،  نــگاه  خیــره  پاســخگو،  رفتــار  بدنــی، 
کمــک، بــا  کمک/پیشــنهاد  گرایــش بــه  باقــی مانــدن در تمریــن، 
نمره گــذاری 7 تــا 35( و موقعیــت هــر دو بــا ارزیابــی 2 وضعیــت 
کــردن، بــا نمره گــذاری  کنتــرل  )میــزان تعامــل اجتماعــی و تعــادل در 
کیفیــت تعامــل در  کلــی  گرفــت. نمــره  2 تــا 10( مــورد مشــاهده قــرار 
ــه  ــا 5 درجه بنــدی شــده و دامن ــرای هــر وضعیــت از 1 ت ایــن فــرم ب
کســب نمــرات بالاتــر نشــان دهنده  نمــره فــرم بیــن 17 تــا 85 بــود. 
حاضــر  پژوهــش  در  می باشــد.  بیشــتر  دلبســتگی  روابــط  کیفیــت 
پــس از بررســی ویژگی هــای دربردارنــده تمامــی ابعــاد موجــود در 
کــودکان  ایــن فــرم توســط 4 نفــر از متخصصــان حــوزه روان شناســی 
اســتثنایی واحــد شــیراز دانشــگاه آزاد اســلامی، روایــی صــوری فــرم 

همســانی  روش  بــه  پایایــی  شــد.  تأییــد  ک  مارشــا تعاملــی  روش 
کرونبــاخ روی 30 نفــر از والدیــن  درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
آمــد. ایــن فــرم توســط پژوهشــگر  بیــن 0/73 تــا 0/84 به دســت 

تکمیــل شــد.

کــودکان اســپنس3 : ایــن مقیــاس توســط  2( مقیــاس اضطــراب 
اضطــراب  نشــانه های  ارزیابــی  بــرای   )27( اســترالیا  در  اســپنس 
کــودکان در ســنین 8-15 ســال ســاخته شــده اســت و به صــورت 
 45 از  مقیــاس  می باشــد.  اســتفاده  قابــل  خودگزارش دهــی 
کــه  38 عبــارت آن نمــــره گذاری  عبــارت تشــکــــیل شــــده اســت 
کــه عبارت هــای پرسشــی مثبــت هســتند،  شــــده و 6 عبــارت آن 
بــاز  ســؤال   1 دارای  آزمــون  ایــن  همچنیــن  نمی شــود.  محاســبه 
آن پاســخ می دهــد. ایــن  کــودك به طــور تشــریحی بــه  کــه  اســت 
، اضطــراب  مقیــاس دارای 6 زیــر مقیــاس  تــرس از مکان هــای بــاز
جدایــی، تــرس از صدمــات جســمانی، تــرس اجتماعــی، وســواس 
کلــی می باشــد. نمره گــذاری ایــن ابــزار  فکری-عملــی و اضطــراب 
همیشــه=3(  تــا  )هرگــز=0  درجــه ای   4 لیکــرت  طیــف  براســاس 
کــه  نمره گــذاری می شــود. دامنــه نمــرات بیــن صفــر تــا 114 قــرار دارد 
کســب نمــرات بالاتــر در ایــن مقیــاس، نشــان دهنده وجــود مشــکل 
ــاس اضطــراب  ــر اســت. توســط اســپنس )27( پایایــی مقی جدی ت
کلــی 0/92 و  کــودکان از طریــق همســانی درونــی بــرای اضطــراب 
بــرای خرده مقیاس هــا 0/60- 0/82 به دســت آمــد. در پژوهــش 
موســوی، مــرادی، و مهــدوی هرســینی )28( مقیــاس بــه فارســی 
ــا تحلیــل عامــل تأییــدی مــورد  برگــردان شــد؛ و 6 عامــل مقیــاس ب
آلفــای  )ضریــب  درونــی  همســانی  طریــق  از  گرفــت.  قــرار  تأییــد 
ــاز 0/75، اضطــراب  ــرای مقیــاس تــرس از مکان هــای ب کرونبــاخ( ب
تــرس   ،0/65 جســمانی  صدمــات  از  تــرس   ،0/69 جدایــی 
کلــی  اجتماعــی 0/67، وســواس فکری-عملــی 0/62 و اضطــراب 
کــودک تکمیــل  0/89 محاســبه شــد. ایــن مقیــاس توســط مــادر 

شــــــد. 

کیفیــت دلبســتگی تراپلــی: ایــن ســیاهه ی  ــاری  3( ســیاهه رفت
کــه جهــت ســنجش  محقق ســاخته نوعــی ابــزار مشــاهده ای اســت 
کــودک طراحــی شــده اســت و 2 جنبــه مجــزا  کیفیــت دلبســتگی 
کیفیــت رابطــه بیــن مــادر بــا فرزنــد خویــش را نشــان می دهــد.  از 
کــه 4 بُعــد ســاختار )عبــارات  گویــه اســت  ایــن ابــزار مشــتمل بــر 12 
)عبــارات  پــرورش   ،)6-4 )عبــارات  مشــتاقانه  تعامــل   ،)3-1
7-9( و فعالیــت متقابــل )عبــارات 10-12( را مــورد ســنجش قــرار 

3. Spence Children Anxiety Scale )SCAS(1. Marschak Interaction Method )MIM(
2. Ages and Stages Questionnaire )ASQ(
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کســب  می دهــد. هــدف اصلــی از طراحــی ایــن ســیاهه رفتــاری 
در  تراپلــی  مداخلــه  اثربخشــی  چگونگــی  مــورد  در  اطلاعــات 
مراحــل خــط پایــه و مداخلــه بــود. نمره گــذاری ایــن ابــزار براســاس 
 هیچ وقــت تــا 

ً
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )بــا نمره گــذاری 1= تقریبــا

 همیشــه( بــود. دامنــه نمــرات از 24 تــا 120 در نوســان 
ً
5= تقریبــا

اســت. در پژوهــش حاضــر  روایــی محتوایــی ایــن فــرم بــا اســتفاده 
از نظــر 4 نفــر از متخصصــان حــوزه روان شناســی کودکان اســتثنایی 
گــزارش شــد  واحــد شــیراز دانشــگاه آزاد اســلامی بررســی و  مطلــوب 
و ضریب پایایــی آن بــا روش محاســبه ضریــب آلفای کرونبــاخ روی 
، تعامــل مشــتاقانه، پــرورش  30 نفــر از والدیــن بــرای ابعــاد ســاختار
و فعالیــت متقابــل بــه ترتیــب 0/76، 0/71، 0/65 و 0/58 بــود 
کــه نشــانه ی همســانی  آمــد  آزمــون 0/80 به دســت  کل  و بــرای 
درونــی مطلــوب ایــن ســیاهه رفتــاری بــود. ایــن ســیاهه توســط 

پژوهشــگر تکمیــل شــد.

معرفـی برنامه مداخله

جلسات آموزش بازی درمانی با روش تراپلی براساس دستورالعمل 
جرنبرگ و بوث، مشتمل بر 4 بُعد ساختار، تعامل مشتاقانه، پرورش 
و فعالیـت متقابـل بـود. مبنـای اصلـی برنامـه، نظریـه دلبسـتگی بـود. 
محتوای جلسـات درمانی با اسـتفاده از کتاب بازی درمانی با روش 
تراپلـی )29( و بـا همـکاری اسـتاد راهنمـا و اسـاتید مشـاور پژوهـش 
حاضـر در  21 جلسـه 45 دقیقـه ای )هـر هفتـه 2 جلسـه( تهیـه شـد. 
کـودک بـا  کاهـش نشـانه های اضطـراب  جلسـات تراپلـی بـا هـدف 
والـد طراحـی شـد. آموزش این مداخله با شـیوه رفتـاری بود و روایی 
محتوایـی ایـن برنامـه توسـط چنـد نفـر از متخصصـان روان شناسـی 
گرفتـه و تأییـد  کامـل قـرار  کـودکان اسـتثنایی مـورد بررسـی  و آمـوزش 
فیلمبـرداری  به وسـیله  جلسـات  مشـاهده ای  ارزیابـی  فراینـد  شـد. 
گرفـت. در جـدول )1( شـرح جلسـات  تراپلـی صـورت  از جلسـات 

به طـور خلاصـه آمـده اسـت.

جدول 1( خلاصه محتوی جلسات تراپلی

اهداف و محتوی برنامه درمانیعنوان جلسهجلسه

یکم
معارفه و

مصاحبه فردی با
والدین کودکان

ایجاد آشنایی و رابطه اولیه با والدین، تبیین اهداف درمان و قوانین جلسات، توضیح دلبستگی و ارتباط 
دلبستگی ناایمن با اختلال اضطرابی، منطق درمان مبتنی بر دلبستگی و بازی درمانی تعاملی تراپلی، 

کارهای تعاملی، اجرای پیش آزمون. جمع آوری اطلاعات از والدین و توضیح در مورد ضبط ویدئویی 

دوم
تعامل اولیه
- کودك مادر

ک جهـت ارزیابـی بینـش مـادر در 4 بُعـد تراپلـی، توضیـح رونـد اجـرای  اسـتفاده از روش تعامـل مارشـا
کـودک، اجـرای پیش آزمـون، فعالیـت  ، بررسـی دیـدگاه مـادر در مـورد رفتارهـای منفـی  جلسـه بـه مـادر
، فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: بـه همدیگـر  : یـک سـاختمان آجـری درسـت عیـن مـال مـن بسـاز سـاختار
کِـرِم بمالنـد، فعالیـت متقابـل: مـادر  کشـمش بخورانیـد، فعالیـت پرورشـی: مـادر و کـودک بـه دسـتان هـم 

کـودک را تنهـا بگـذارد. کنـد و  یـک دقیقـه اتـاق را تـرک 

ارائه بازخوردسوم
کـودک، افزایـش بینـش  کلامی سـازی رفتـار  -کـودك، ارائـه پسـخوراند و  مـرور ویدیویـی تعامـل اولیـه مادر
مادرانـه، توافـق مـادر و درمانگـر در مـورد اهـداف درمـان، شـرکت در درمـان، زمان بنـدی و مـدت درمـان، 

اجـرای پیش آزمـون.   

چهارم
شروع جلسات 

بازی درمانی

، ایجـاد حـس اعتمـاد در کـودک، علاقمنـد کـردن  ایجـاد رابطـه و تجربـه ای دلپذیـر بیـن کـودک و درمانگـر
فعالیـت  پس آزمـون.  اجـرای  مادرانـه،  بینـش  افزایـش  و  پسـخوراند  ارائـه  فعالیت هـا،  انجـام  بـه  کـودک 
: اندازه گیـری؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: شـمردن انگشـتان دسـت و بنـد انگشـت ها و فعالیـت  سـاختار

کـردن رد. پرورشـی: دنبـال 

پنجم
مقاومت در برابر

پذیرش

ارتبـاط مجـدد بـا کـودک بعـد از یـک جلسـه جدایـی، به چالـش کشـیدن دیـدگاه منفـی کـودک نسـبت بـه 
کـودک، ارائـه پسـخوراند و افزایـش درک مـادر در  خـود و دیگـران، افزایـش اطمینـان و حـس  اعتمـاد در 
: نقاشـی دور دسـتان، پاهـا یـا بـدن؛  کـودک. فعالیـت سـاختار کنتـرل مقاومـت  مـورد رونـد شـکل گیری و 
کنـد؛  کـودک بخواهیـد موهـای او را شـانه  کنیـد و از  کـودک را شـانه  فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: موهـای 

فعالیـت پرورشـی: تغذیـه، فعالیـت فعالیـت متقابـل: فعالیت هـای تعادلـی.   
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اهداف و محتوی برنامه درمانیعنوان جلسهجلسه

ششم
شناسایی و
درک موانع

بررسـی مشـکلات اضطرابی کودک، شناسـایی موانع پیشـرفت در مسـیر دلبسـتگی صحیح کودک، ایجاد 
احسـاس امنیـت در کـودک، بازنگـری نقـاط قـوت و ضعـف در مهارت هـای جلسـه قبـل به عنـوان فرصتـی 
بـرای تمریـن رفتارهـای جدیـد، ارائـه پسـخوراند و افزایـش درك  مـادر از انگیزه هـای رفتـار منفـی در کـودک 
: علائـم چشـمی؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: بازی هـای دسـت زدن؛  اجـرای پس آزمـون. فعالیـت سـاختار

   . فعالیـت پرورشـی: نقاشـی کـردن؛ فعالیـت متقابـل: فوت کـردن پَر

هفتم
اعتراض و قبولی

با دودلی

 ، کاهـش نگرانـی و اضطـراب کـودک، کاهـش رفتارهای اعتراضـی کودک، افزایش اعتماد کـودک به درمانگر
اتفـاق  آنچـه در حـال  ارائـه پسـخوراند بـه مـادر در مـورد   ، افزایـش احسـاس امنیـت و پذیـرش درمانگـر
؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: پـارو، پـارو، پـارو بزن؛  ، چـراغ سـبز : چـراغ قرمـز افتـادن اسـت. فعالیـت سـاختار

فعالیـت پرورشـی: لمـس بـا تـوپ پارچـه ای؛ فعالیـت متقابـل: تعـادل بادکنکـی.

هشتم
کردن و رشد 
اعتماد کردن

افزایـش  توانایی هـای خودمراقبتـی،  افزایـش  کـودک،  آسـتانه صبـر و تحمـل  افزایـش  کاهـش اضطـراب، 
: راه رفتـن سـه پایی؛ فعالیت تعامل مشـتاقانه:  احسـاس شایسـتگی، اجـرای پس آزمـون. فعالیـت سـاختار
تـوپ  بـا  هماهنـگ  مسـابقه  متقابـل:  فعالیـت  و  کـودک  آرایـش  پرورشـی:  فعالیـت  چاپـی؛  فویل هـای 

پارچـه ای.

نهم

شرکت مادر در
جلسه درمان

)هدایت مادر برای
کسب

مهارت های تراپلی(

، بـازی نقـش در تعاملـی هماهنـگ، امـن و شـاد،  توصیـف اهمیـت فعالیت هـا و تعامـلات توسـط درمانگـر
نیازهـای  بـه  پاسـخ دهی  چگونگـی  -کـودک،  مادر کلامـی  ارتبـاط  بررسـی  مناسـب،  به الگویـی  رسـیدن 
کی  : بازی ها ک گذاشـتن مشـاهدات جلسـه با والدیـن و ارائه بازخـورد. فعالیت سـاختار کـودک، بـه اشـترا
بـا تـوپ پارچـه ای؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: بـا کـودک در مـورد فرصت های دیگـر صحبت کنـد؛ فعالیت 

پرورشـی: نقاشـی صـورت و فعالیـت متقابـل: فـوت کـردن دانـه لوبیـا.

دهم
راهنمایی

در طی جلسات

 ، مـادر کـردن  راهنمایـی  جلسـه،  بـه  پیوسـتن  بـرای  مـادر  آمادگـی  بررسـی  تراپلـی،  درمانگـر  نقـش  درک 
گذاشـتن مشـاهدات جلسـه بـا والدیـن و ارائـه بازخـورد، اجـرای  ک  ، بـه اشـترا تمرکـز روی نیازهـای مـادر
کـدام یـک  کـودک هـر  : مـادر می توانـم؟؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: مـادر و  پس آزمـون. فعالیـت سـاختار
کـردن پَرهـا، فعالیـت  حیـوان صـدادار بردارنـد و بـا 2 عروسـک بـا هـم بـازی کننـد؛ فعالیـت پرورشـی: جـور 

. متقابـل: چالـش دونـات یـا چـوب شـور

یازدهم
کمک به والدین

برای
درک مثبت کودک

ک گذاشـتن  درک همدلانه از رفتار کودک، حفظ انتظارات والدین هم راسـتا با نیازهای کودک، به اشـترا
؛  : کشـیدن تصویـری همانند نقاشـی مادر مشـاهدات جلسـه بـا والدیـن و ارائـه بازخـورد. فعالیت سـاختار
کـودک برایـش می گویـد؛ فعالیـت پرورشـی: مـادر موهـای  فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: مـادر خاطـره ای از 
کـودک را شـانه کنـد و از کـودک بخواهـد موهـای او را شـانه کنـد و فعالیـت متقابـل: مـادر و کـودک پاهـای 

خـود را به هـم می بندنـد و راه می رونـد.

دوازدهم
درک

مشکلات والدین

مشـاهده نقـاط قـوت و ضعـف طرح واره هـای تعاملـی در روابـط مـادر و کودک، درک آنچه پشـت مقاومت 
گذاشـتن مشـاهدات جلسـه بـا والدیـن و  ک  والدیـن اسـت، ایجـاد انگیـزه و بینـش در والدیـن، بـه اشـترا
: مـادر به کودک چیزی را که بلد نیسـت آموزش دهد؛  ارائـه بازخـورد، اجـرای پس آزمـون. فعالیت سـاختار
فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: صـدای بـوق در بیاوریـد؛ فعالیـت پرورشـی: حـدس در مـورد تـوپ پارچـه ای یا 

پَـر و فعالیـت متقابـل: سـه دور بـا هـم مـچ بیندازید. 
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سیزدهم
برآورده کردن

نیازهای برآورده نشده 
والدین

، بـه  ، ایجـاد حـس پذیـرش و امنیـت در مـادر درک و پاسـخ همدلانـه بـه اضطـراب و نیازهـای اولیـه مـادر
: سـیمون می گویـد؛  گذاشـتن مشـاهدات جلسـه بـا والدیـن و ارائـه بازخـورد. فعالیـت سـاختار ک  اشـترا
فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: مـرا هُـل بـده، مـرا بِکِـش؛ فعالیـت متقابـل: چالـش مسـتقیم رو در روی هـم و 

. کِـرِم یـا پـودر فعالیـت پرورشـی: اثـر 

چهاردهم
درخواست از والدین
گرفتن  برای به عهده 

جلسات

کـودک در انجـام تمرینـات  تمرکـز مشـاهدات مـادر بـر نقـش مراقبـت بزرگسـال، ارزیابـی پیشـرفت مـادر و 
گذاشـتن  ک  اشـترا بـه  والدیـن،  مقاومـت  کنتـرل   ، دشـوار رفتـار  کنتـرل  بـرای  والدیـن  بـه  کمـک  تراپلـی، 
گذاشـتن دسـت ها   : مشـاهدات جلسـه بـا والدیـن و ارائـه بازخـورد، اجـرای پس آزمـون. فعالیـت سـاختار
روی هـم؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: قایـم باشـک؛ فعالیـت پرورشـی: آرایـش ناخـن دسـت یـا پـا و فعالیت 

کشـتی شسـت، مـچ و پـا. متقابـل: 

پانزدهم
شروع جلسات 

بازی درمانی
توسط والد

اطمینان بخشـی   ، مـادر بـا  کـودک  مثبـت  ارتبـاط  ایجـاد  تراپلـی،  فعالیت هـای  در  مـادر  نمـودن  درگیـر   
کـودک، ارائـه بازخـورد، دادن  به کـودک در مـورد حمایـت والـد، تمرکـز والـد بـر نقـاط قـوت و توانایی هـای 
؛ فعالیت تعامل مشـتاقانه: فوت کردن پینگ پونگی؛  : از رودخانـه بِپَر تکلیـف در منـزل. فعالیـت سـاختار

کاراتـه. کـردن از زخم هـا و فعالیـت متقابـل: حـرکات  فعالیـت پرورشـی: مراقبـت 

شانزدهم

پذیرش والد
از جانب کودک و

رفع مقاومت کودک 
توسط والد

کودک توسط  کشیدن دیدگاه منفی  کودک توسط مادر، به چالش  افزایش اطمینان و حس  اعتماد در 
مادر، پی بردن به مشکل والد هنگام مدیریت کودک، ارائه بازخورد، تداوم نقش آفرینی فعال والد در منزل، 
اجرای پس آزمون. فعالیت ساختار: یک سیب زمینی، دو سیب زمینی؛ فعالیت تعامل مشتاقانه: نوشتن 
آقای حباب؛ فعالیت پرورشی: روش های دیگر تغذیه کردن و فعالیت متقابل: برداشتن اشیاء کوچک با پا.

هفدهم
شناسایی و
درک موانع
توسط مادر

، شناسـایی انگیزه های رفتـار منفی در کودک  بررسـی موانـع ایجـاد دلبسـتگی صحیـح کودک توسـط مادر
کـودک  افزایـش احسـاس امنیـت در   ، کـودک توسـط مـادر ، بررسـی مشـکلات اضطرابـی  به وسـیله مـادر
: بدنـت را تـکان  ، ارائـه بازخـورد، تـداوم نقـش آفرینـی فعـال والـد در منـزل. فعالیـت سـاختار توسـط مـادر
کاغـذ؛ فعالیـت پرورشـی: شـناور بـودن روی قایـق و   بـده؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه: پوشـاندن دیـوار بـا 

فعالیـت متقابـل: مشـت زدن بـه روزنامـه و انداختـن در سـبد.

هجدهم
کاهش اعتراض و
قبولی با دودلی

با کمک والد

، افزایش  ، کاهش رفتارهـای اعتراضی کودک با کمک مـادر کاهـش نگرانـی و اضطـراب کـودک توسـط مـادر
، ارائـه بازخـورد، تـداوم نقـش آفرینـی  ، افزایـش احسـاس امنیـت و پذیـرش مـادر کـودک بـه مـادر اعتمـاد 
: زمیـن، دریـا، هـوا؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه:  فعـال والـد در منـزل، اجـرای پس آزمـون. فعالیـت سـاختار

یـک پنجـره را نقاشـی کـن؛ فعالیـت پرورشـی: قایـم باشـک دسـت ها و فعالیـت متقابـل: تونـل.

نوزدهم
افزایش رشد و
اعتماد کودک

توسط والد

افزایـش   ، مـادر کمـک  بـا  کـودک  و تحمـل  آسـتانه صبـر  افزایـش   ، مـادر توسـط  کـودک  کاهـش اضطـراب 
، افزایش احسـاس شایسـتگی کودک، ارائه بازخورد، تداوم  توانایی های خودمراقبتی کودک توسـط مادر
: حـدس زدن قدم هـا؛ فعالیـت تعامـل مشـتاقانه:  آفرینـی فعـال والـد در منـزل. فعالیـت سـاختار نقـش 

حباب هـای پروانـه ای؛ فعالیـت پرورشـی: لیـزه، لیـزه، لیـز و فعالیـت متقابـل: تنیـس بادکنـک.

بیستم
ختم جلسات و 
تمرین های والد

مـرور و جمع بنـدی کلـی مطالـب ارائه شـده در جلسـات قبلـی، ارزیابی مطالب جلسـات تراپلـی، اطمینان 
کـودک، ارائـه بازخـورد، تـداوم  ، جلوگیـری از سـرخوردگی احتمالـی  از ادامـه بکارگیـری تراپلـی توسـط مـادر

نقـش آفرینـی فعـال والـد در منـزل، اجـرای پس آزمـون.

بیست و یکم
اجرای جشن

خداحافظی برای کودک
تمرکز روی رابطه بین مادر و کودک، تأیید نقاط قوت و هویت کودک به سمت آینده.
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2. Percentage of All Non- Overlapping Data )PAND(1. Visual analysis

روش اجرا

پـس از کسـب مجـوز از دانشـگاه، پژوهشـگر بـا داشـتن حداقـل 
روان شناسـی  کلینیک هـای  بـه  کـودک  بـا  بالینـی  تجربـه  سـال   10
شـهر تهـران مراجعـه نمـوده و اطلاعـات مـورد نیـاز در مـورد هـدف 
پژوهـش بـه آنهـا ارائـه داد. پـس از اعـلام آمادگی مسـئولان، تعداد 
کـرده و  انتخـاب  ک هـای ورود و خـروج  براسـاس ملا را  کـودک   3
نمـره  اندازه گیـری  نمـود.  اخـذ  آنـان  والدیـن  از  کتبـی  رضایت نامـه 
آغـاز  در  شـد.  اجـرا  کلـی  مرحلـه  دو  در  آزمودنی هـا  پرسشـنامه 
کـودک  کـودکان اسـپنس )27( توسـط والدیـن  مقیـاس اضطـراب 
و  شـد  تکمیـل  پژوهشـگر  توسـط  ک  مارشـا تعاملـی  روش  فـرم  و 
گردیـد )مرحلـه A( و منحنـی  نمـره آنهـا به عنـوان پیش آزمـون ثبـت 
مداخلـه  یعنـی  مسـتقل  متغیـر  سـپس  شـد.  ترسـیم  آن  پایـه  خـط 
بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی تحـت نظر اسـتاد راهنمـا )جناب دکتر 
سـامانی( مشـتمل بـر 21 جلسـه 45 دقیقـه ای )هـر هفتـه 2 جلسـه( 
 نمرات 

ً
اعمـال شـد. پـس از اتمـام جلسـات درمانـی تراپلی، مجـددا

آزمون هـا به عنـوان پس آزمـون اندازه گیـری شـد )مرحلـه B( و نتایـج 
کنـار نمـودار اول رسـم  گردیـد. در  آن به صـورت نمـودار دومـی در 
کیفیـت دلبسـتگی تراپلـی )محقـق  مرحلـه ی بعـد، سـیاهه رفتـاری 

سـاخته( در 12 نوبـت )3 بـار در مرحلـه خـط پایـه، 9 بـار در مرحلـه 
تحلیـل  و  تجزیـه  بـرای  شـد.  تکمیـل  پژوهشـگر  توسـط  مداخلـه( 
اسـتفاده   )23 )نسـخه  اس  اس.  پـی.  اس.  نرم افـزار  از  داده هـا 
کسـل صـورت  ا نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا  ترسـیم نمودارهـا  و  گردیـد؛ 
گام  بـه  گام  براسـاس راهنمـای  گرفـت. تحلیـل داده هـای مطالعـه 
تحلیـل داده هـای تک آزمودنـی )30( انجـام شـد و از روش تحلیـل 
براسـاس  بین موقعیتـی  و  دیـداری1 در دو سـطح درون موقعیتـی 
گردیـد. بـه  ، رونـد و تغییرپذیـری اسـتفاده  3 شـاخص سـطح یـا طـراز
کردن ملاحظات اخلاقـی آزمودنی ها، رضایت نامه  منظـور رعایـت 
کدگـذاری شـد و  آنهـا  آنـان اخـذ شـد. پرسشـنامه های  گاهانـه از  آ
کامـلًا  اصـول اخلاقـی ماننـد محرمانـه مانـدن اطلاعـات و رازداری 

رعایـت شـد.  

یافــته هــا

بـرای ارزیابـی نتایـج احتمالی حاصـل از مداخله، از روش تحلیل 
دیـداری نمودارهـا، درصـد تمامـی داده های غیرهمپـوش2 و اندازه 
اثـر اسـتفاده شـد. در شـکل )1( نتایـج تحلیـل دیـداری بهبـود روابـط 

والـد و کـودک بـا روش تراپلی نشـان داده شـده اسـت.

شکل 1( نتایج تحلیل دیداری بهبود روابط والد-کودک در روش تراپلی
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کل مشـاهدات در مرحلـه خـط  بـا توجـه بـه شـکل )1(، تعـداد 
پایـه و مداخلـه بـرای تمامـی کودکان، 12 مشـاهده می باشـد. تعداد 
کل مداخـلات 9 مداخلـه و تعـداد مشـاهده ها در مرحلـه خـط پایه 
3 عـدد می باشـد. بـرای بررسـی انـدازه اثـر روش بازی درمانـی  بـه 
شـیوه تراپلـی بـر کل کـودکان از درصـد تمام نقـاط داده غیرهمپوش 
اسـتفاده شـد. همچنیـن ایـن شـاخص بـه ضریـب فـی تبدیـل شـده 
محاسـبه  مـورد  اثـر  میـزان  بررسـی  بـرای  کوهـن   d آمـاره  سـپس  و 
مشـاهده  آزمودنی هـا  تمامـی  کـه  داد  نشـان  نتایـج  گرفـت.  قـرار 
مجمـوع  شـاخص  مقـدار  و  نداشـته  مداخلـه  مرحلـه  در  همپـوش 

کل مشـاهدات داده هـای غیرهمپـوش 100 درصـد به دسـت آمـد. 
کوهـن 1/25   d اثـر انـدازه  1 و  ایـن مقـدار  بـا  ضریـب فـای متناظـر 
بنابرایـن  می باشـد.  بـالا  اثـر  اندازه هـای  جـز  کـه  گردیـد  محاسـبه 
در  تراپلـی  روش  بـا  بازی درمانـی  کلـی  به طـور  کـه  گفـت  می تـوان 
بـا  کـودک  کاهـش اضطـراب   

ً
روابـط والد-کـودک و متعاقبـا بهبـود 

والـد مؤثـر بـوده اسـت.
انحـراف  و  میانگیـن  شـاخص های  آمـاری  تحلیـل  ادامـه،  در   
کـودک در مراحـل خـط پایـه و مداخلـه در  اسـتاندارد بـرای هـر 3 

شـد.   گـزارش   )2( جـدول 

گروه در مراحل خط پایه و مداخله کودکان و کل  جدول 2( میانگین و انحراف استاندارد 

کودک
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

137/001/7350/115/77

248/660/5765/338/91

343/332/3058/337/95

43/005/2657/929/71کل

مداخله خط  پایه

بـا توجـه بـه اطلاعـات مندرج در جـدول )2( میانگیـن آزمودنی 
اول از مرحلـه خـط پایـه )37( تـا مرحلـه مداخلـه )50/11( افزایـش 
در  کـودک  ایـن  اسـتاندارد  انحـراف  اسـت.  داشـته  چشـم گیری 
کـه نشـانگر نزدیـک بـودن  مرحلـه خـط پایـه )1/73( به دسـت آمـد 
در  اسـت.  داده هـا  در  بـالا  ثبـات  وجـود  و  میانگیـن  بـه  داده هـا 
کندگی  مرحلـه مداخلـه نیز انحراف اسـتاندارد )5/77( نشـانگر پرا
زیـاد داده هـا بـود. میانگیـن آزمودنـی دوم بـا توجه بـه جدول )2( از 
مرحلـه خـط پایـه )48/66( تـا مرحلـه مداخلـه )65/33( افزایـش 
کـه نشـانگر اثربخـش بـودن درمـان می باشـد. انحـراف  یافتـه اسـت 
کندگـی پاییـن  اسـتاندارد مرحلـه خـط پایـه )0/57( نیـز نشـانگر پرا
داده و وجـود ثبـات در ایـن مرحلـه می باشـد. انحـراف اسـتاندارد 
از  داده  می دهـد  نشـان  کـه  می باشـد   )8/91( مداخلـه  مرحلـه 
می شـود  مشـاهده  کـه  همانطـور  دارنـد.  زیـادی  فاصلـه  میانگیـن 
میانگین آزمودنی سـوم در مرحله خط پایه )43/33( و در مرحله 
کـه نشـانگر افزایـش در میـزان روابـط والـد  مداخلـه )58/33( بـود 
اسـتاندارد  انحـراف  می باشـد.  درمـان  مراحـل  طـی  در  کـودک  بـا 
کـه نشـانگر ثبـات  کـودک )2/3( می باشـد  مرحلـه پایـه بـرای ایـن 
متوسـط در داده هـای ایـن مرحلـه اسـت. در مرحلـه مداخلـه نیـز 

وجـود  عـدم  نشـانگر  کـه  می باشـد   )7/95( اسـتاندارد  انحـراف 
کندگـی بـالای داده هـا اسـت. ثبـات و پرا

سـپس، از شـاخص انـدازه اثـر تفـاوت میانگیـن استانداردشـده1 
بـرای بررسـی تأثیـر روش بازی درمانـی بـا روش تراپلی بـر بهبود روابط 
کـودک بـا والـد اسـتفاده  کاهـش اضطـراب   

ً
کـودک و متعاقبـا والـد بـا 

شـد. ایـن شـاخص از طریـق فرمـول زیـر محاسـبه گردید.

SMD= )Mt - Mb(/Sb

در ایـن فرمـول،  Mt میانگیـن مداخلـه، Mb میانگیـن خـط پایـه و 
Sb انحـراف اسـتاندارد خـط پایـه می باشـند. مقادیـر 0/20 نشـانگر 

اثـر انـدک، 0/50 اثـر متوسـط و بیشـتر از 0/80 اثـر بـالا مـی باشـند.
کـه اثـر تفـاوت میانگیـن استانداردشـده بـرای  نتایـج نشـان داد 
بـرای  و   )29/24( دوم  آزمودنـی  بـرای   ،)7/57( اول  آزمودنـی 
مثبـت  تأثیـر  نشـانگر  کـه  آمـد  به دسـت   )6/52( سـوم  آزمودنـی 

بـود. کـودک  بـا  والـد  روابـط  بـر  تراپلـی  بـا روش  بازی درمانـی 
، درصـد بهبـودی کـودکان در پرسشـنامه ها بررسـی شـد.  در آخـر

نتایـج در جـدول )3( ارائه شـده اسـت.

1. Standardized Mean Difference )SMD(
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کـه درصــــــد بهــــبودی  بررســــی دقـــــیق تر تغــــییرات نشــــان داد 
شـرکت کنندگان در پرسشـنامه ها بیشـتر از  50 درصد بوده و معنادار 
کـه ملاحظـه می شـود، مداخلـه بازی درمانـی  می باشـد؛ و همانطـور 
کاهـش   

ً
متعاقبـا و  کـودک  بـا  والـد  روابـط  بهبـود  بـر  تراپلـی  روش  بـا 

کـودک بـا والـد مؤثـر بـوده اسـت.  اضطـراب 

بحـث و نتیجـه  گیری

پژوهـش حاضـر بـا هـدف تبیین اثربخشـی بازی درمانی به شـیوه 
گرفـت. نتایـج حاصـل از  کـودک بـا والـد انجـام  تراپلـی بـر اضطـراب 
کاهـش  کـه مداخلـه تراپلـی بـر  تحلیـل دیـداری داده هـا نشـان داد 
بـا والـد مؤثـر بـوده اسـت و سـبب بهبـود علائـم  کـودک  اضطـراب 
بـا  آمـده  به دسـت  نتیجـه  اسـت.  شـده  آزمودنی هـا  اضطـراب 
کریمی شـهابی )20(، سـالو،  یافته های هاشـمی، احمدبیگی، پرواز و 
کـی )28( و  لیندامـن و پوناما فلایکـت، مایـکل، لاسـنیوس-پانولا، 

گلمـن وجیـدر )27( مطابقـت دارد.  وتیـگ، 
از  کودکـی  دوران  کـه  گفـت  می تـوان  نتیجـه  ایـن  تبییـن  بـرای 
شـکل  فـرد  شـخصیت  آن  در  کـه  اسـت  زندگـی  مراحـل  مهمتریـن 
در  آنهـا،  سـالم  رشـد  مبنـای  بـر  کـودکان  پـرورش  و  رشـد  می گیـرد. 
دوران کودکـی پایه ریـزی می شـود و ارتبـاط مؤثـر یکـی از مهارت های 
پرورش فرزند اسـت. در این میان، مادر نخسـتین شـخصیتی اسـت 
بـا  کـودک رابطـه مسـتقیم و تنگاتنـگ دارد و نحـوه تعامـل او  بـا  کـه 
والدگـری  کـودک اهمیـت اساسـی دارد.  تکامـل  و  کـودک، در رشـد 
بـه  منجـر  کـودك  ضعیـف  مدیریـت  و  منفـی  هیجان هـای  بـا  تـوأم 
کـم  کـودك می شـود. فضـای عاطفـی حا اضطـراب در روابـط والـد بـا 
بـر خانـواده، نقـش تعیین کننـده در بـروز اختـلالات روانـی بالاخـص 
پدیـده  بـر  رشـد  روان شناسـان  راسـتا،  ایـن  در  دارد.  اضطـراب 
روابـط  در  اختـلال  کـه  داشـتند  بیـان  و  نمـوده  کیـد  تأ دلبسـتگی 
در  بی اعتمـادی  ایجـاد  و  خـود  از  منفـی  ارزیابی هـای  بـا  دلبسـتگی 

بیانجامـد.  اضطرابـی  اختلال هـای  بـه  می توانـد  کـودك 
کـه ارائـه شـد، آزمودنی هـا در پژوهـش حاضـر  طبـق توضیحاتـی 
ناایمـن،  دلبسـتگی  سـبک  شـکل گیری  به دلیـل  کـه  دادنـد  نشـان 

کنـش متقابـل  گرفتـه و ایـن برداشـت از خـود بـر  خـود را دسـت کم 
آنهـا بـا والـد تأثیـر گذاشـته اسـت. چون سـبک دلبسـتگی ناایمن در 
ایـن کـودکان برجسـته بـود، طرحـواره عاطفـی از خود و والد، شـامل 
اعتمـاد بـه والـد در برقـراری روابـط و انتظـارات کـودک از صمیمیت 
ایـن پژوهـش به دلیـل باورهـای  کـودکان در  بـود. در واقـع  مختـل 
منفـی از ارزیابـی خـود، سـطوح پاییـن عزت نفـس را تجربـه نمـوده 
و ایـن فرآیندهـای شـناختی مرتبـط بـا ارزیابـی منفـی از خـود نقـش 
مهمـی در ایجـاد و بـروز اضطـراب در کودک ایفـا نمودند. این یافته 
کریمـی شـهابی )20(  همسـو بـا نتایـج پژوهـش احمدبیگـی، پـرواز و 
می باشـد. آنـان نیـز اذعان داشـتند که دلبسـتگی ناایمـن و اجتنابی 

نقـش منفـی و قابـل توجـه در تغییـرات اضطـراب دارنـد.   
در ایـن راسـتا از بیـن درمان هـا، تراپلـی یـک روش درمانـی رابطه 
بهبـود  در  می توانـد  کـه  اسـت  دلبسـتگی  نظریـه  مبنـای  بـر  محـور 
کودک مفید واقع شـود. بازی درمانی به  رابطه سـالم بین والدین و 
شـیوه تراپلـی باعـث ایجـاد ابـراز احساسـات، تعامـلات بیـن فـردی، 
در  می شـود.  والـد  بـا  کـودک  در  حمایـت  و  همدلـی   ، خاطـر تعلـق 
، ایـن شـیوه بازی درمانـی بـه مـادران آموخـت کـه از  پژوهـش حاضـر
کننـد تـا دنیـا  دیدگاه هـای خودمحورانـه خویـش فراتـر رونـد و سـعی 
که تنها به  کنند. آنان آموختند  کودک شـان نگاه  را از دریچه چشـم 
خواسـته ها و نیازهـای خـود نیندیشـند و ایـن امـر موجـب افزایـش 
فعالیت هـای  در  شـد.  کـودک  بـا  تعامـل  هنـگام  انعطاف پذیـری 
گرفتند با ایجاد محیطی مناسـب  متمرکز بر بُعد سـاختار مادران فرا 
و تعییـن محدودیت هـا، یـک پایـگاه ایمـن برای کـودک خود ترتیب 
دهنـد. آنـان بـا فراهـم نمـودن ایـن محیـط قابـل پیش بینـی امـکان 
کـودکان  آوردنـد.  فراهـم  را  کـودکان  در  محیـط  کشـف  و  بررسـی 
شـدند،  والـد  بـا  کـودک  تعامل هـای  در  نهفتـه  معنـای  متوجـه  نیـز 
بنابرایـن اضطـراب در آنـان کاهش، و سـطح سازگاری شـان افزایش 
بُعـد تعامـل مشـتاقانه مـادران  بـر  یافـت. در فعالیت هـای متمرکـز 
کـودك را درگیـر فعالیتـی جـذاب و خوشـایند نماینـد و از  آموختنـد 
کـودک هماهنـگ شـوند.  لحـاظ هیجانـی بـا وضعیـت و هیجانـات 
رفتارهـای  از  نمـوده،  پیش بینـی  خـود  کـودک  خواسـته های  آنـان 

جدول 3( نمرات و درصد بهبودی آزمودنی ها در پرسشنامه ها 

درصد بهبودیپس آزمونپیش آزمونپرسشنامه ها 

42/997062/82سیاهه رفتاری تراپلی

80/6634/3357/43مقیاس اضطراب کودکان اسپنس

ک 431690/3360/16فرم روش تعاملی مارشا
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کـودکان  کـرده و منعطف تـر عمـل نمودنـد.  پرخاشـگرانه خـودداری 
بـه خواسـته ها و ترجیح هـای مـادر واقـف شـده و در صـورت  نیـز 
بیشـتری  انعطـاف  بـا  خـود،  ترجیح هـای  و  خواسـته ها  بـا  تفـاوت 
مشـترك  هدفـی  بـه  رسـیدن  بـرای  را  شـرایط  و  نمـوده  برخـورد 
بـا  مـادر  پـرورش  بُعـد  بـر  متمرکـز  فعالیت هـای  در  می پذیرفتنـد. 
مراقبـت دلسـوزانه، تماس هـای فیزیکـی مهرآمیـز و پذیـرش بی قیـد 
کـودک  کـودک خـود، امـکان تجربـه حـس ارزشـمندی را در  و شـرط 
ماننـد غـذا  فعالیت هایـی  را در  مـادر عشـق خـود  آورد.  به وجـود 
او  بـه  سـتودن  بوسـیدن،  گرفتـن،  آغـوش  در  کـودك،  بـه  دادن 
و  شـکل گیری  سـبب  کـودك  مـورد  در  فعالیت هـا  ایـن  داد.  نشـان 
ایجـاد  بـه  منجـر  و  گردیـده  خـود  از  مثبـت  تصویـری  درون سـازی 
کـرد کـه  دلبسـتگی امـن در کـودک شـد. کـودک ایـن مفهـوم را درک 
مـادر مسـئول رفـع احتیاجـات او می باشـد. بنابرایـن تنـش را تحمـل 
فعالیت هـای  در   ، آخـر در  کـرد.  مدیریـت  را  هیجاناتـش  و  نمـوده 
کـودکان حـس موفقیـت همـراه بـا  متمرکـز بـر بُعـد فعالیـت متقابـل 
پـاداش و البتـه گاهـی هـم طعـم تلخ شکسـت را تجربـه کردند. آنان 
کـه همـکاری و لـذت بـردن از بـازی بـا مـادر مهم تـر از  گرفتنـد  یـاد 
نتیجـه بـازی اسـت. درنتیجـه بـا خودتنظیمـی هیجانـی خویـش بـا 
کنـار آمـده و منعطف تـر برخـورد نمودنـد.  پیـروزی مـادر در فعالیـت 
در راسـتای این یافته می توان به پژوهــش سـالو، فلایکت، مایکل، 
گـلمــــن  کـــی )28( و وتیـگ،  لاســنیــوس-پانـــولا، لینــدامن و پونامـا
وجیـدر )27( اشـاره کـرد کـه اذعـان داشـتند بازی درمانـی به شـکل 
انـزوای  پرخاشـگری،  اضطـراب،  نشـانگان  بهبـود  بـه  منجـر  تراپلـی 
اجتماعـی، کم رویـی، اعتمـاد بـه نفس، اعتماد به دیگران و مشـکل 

کـودکان شـد. تکلـم 
طـی  در  پژوهشـگر  کـه  گفـت  بایـد  کلـی  جمع بنـدی  یـک  در 
فراتـر  بـا  کـه  داد  نشـان  والدیـن  بـه  تراپلـی  بازی درمانـی  جلسـات 
انعطاف پذیـری  خویـش،  خودمحورانـه  دیدگاه هـای  از  رفتـن 
بـا  تعامـل  کنتـرل  بـرای  قواعـدی  بـا وضـع  افزایـش دهنـد؛  را  خـود 
را  کـودک  ( امنیـت در  بُعـد سـاختار کودک شـان )در فعالیت هـای 
بسـط دهنـد؛ بـا فعالیت هـای متمرکـز بـر تعامـل مشـتاقانه توانایـی 
فیزیکـی  تماس هـای  انجـام  بـا  دهنـد؛  ارتقـاء  را  خویـش  همـکاری 
تجربـه  را  شـرط  و  قیـد  بـدون  محبـت  پـرورش(  )بُعـد  محبت آمیـز 
کنـار آمـدن  نماینـد و بـا انجـام رقابـت سـالم )بُعـد فعالیـت متقابـل( 
ایـن  بهبـود  بـا  واقـع  در  بخشـند.  بهبـود  را  خـود  در  سـازگاری  و 
جنبه هـای مهارتـی، کاهـش اضطـراب کودکان نیز حاصـل گردید؛ و 
کـودکان  بازتـاب ایـن مهـم را می تـوان در نمـرات مقیـاس اضطـراب 

کـرد. مشـاهده  اسـپنس 

گروهـی ممکـن نبـود،  کرونـا، اجـرای  کـه به دلیـل بیمـاری  از آنجـا 
کـه  شـد  اسـتفاده  )تک آزمودنـی(  درون گروهـی  طرح هـای  از  لـذا 
از  اسـتفاده  نمـود.  مواجهـه  محدودیـت  بـا  را  نتایـج  تعمیم پذیـری 
کیفیـت دلبسـتگی تراپلـی، انتخـاب نمونه هـای در  سـیاهه رفتـاری 
دسـترس و عـدم اجـرای مرحلـه پیگیـری نیز می توانـد از دیگر موانع 
گـروه  کـردن جامعـه آمـاری بـه  تعمیم پذیـری نتایـج باشـد. محـدود 
ســـنی 5-8 ســــال را نیـز می تـوان یکـی دیگـر از مـــحدودیت های 
گرفتـه در رابطـه بـا مداخلـه  پژوهـش برشـمرد. پژوهش هـای انجـام 
بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی در ایـران بسـیار ابتدایـی اسـت و لازم 
اسـت بـا پژوهـش در ایـن زمینـه، ایـن خـلاء برطـرف شـود. انجـام 
گروه هـای  ، در  پژوهـش به صـورت تصادفـی، بـا حجـم نمونـه بزرگتـر
که  سـنی مختلف، اجرای آزمون پیگیری و اسـتفاده از سـیاهه مشـابه 
کـودک پاسـخ داده شـود، می توانـد از راهکارهـای  توسـط والدیـن 
لازم   ، آخـر کلام  و  باشـد.  آتـی  پژوهش هـای  در  محدودیـت  رفـع 
درمانـی  پروتکل هـای  طراحـی  بـا  آموزشـی  محیط هـای  کـه  اسـت 
گاهـی والدیـن در حـوزه  آ ارتقـای  در حـوزه فرزندپـروری درصـدد 
از  بهره گیـری  بـا  مـادران  اسـت  شایسـته  و  برآینـد؛  فرزندپـروری 
مداخلـه درمانـی بازی درمانـی بـه شـیوه تراپلـی در خانـه بـه بهبـود 
کــمک نمـــایند. هــــمچنین، روان شــناســان  تعامـــلات والد-کودک 
می تواننـد از ایـن بازی هـا در حیطـه درمـان به عنـوان ابـزاری بـرای 

کننـد.  درمـان اسـتفاده 

تشـکر و قدردانی

که در اجرای این پژوهش  بدینوسـیله از تمامی افراد و مادرانی 
مشـارکت داشـتند تشکر و قدردانی می شود. 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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